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Einer  der  am  häufigsten  bei  Menschen  varkommenden 
tierischen  Parasiten  ist  der  Spulwurm,  Ascaris  lumbricoides. 
Er  wird  im  allgemeinen  als  ein  verhältnismäßig  harmloser 
Parasit  betrachtet,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  so 
geringe  Krankheitserscheinungen  verursacht,  daß  sein 
Träger  von  seinem  Vorhandensein  lange  Zeit  gar  nichts 
bemerkt.  Diesen  Fällen  leichter  Spulwurmerkrankung 
stehen  jedoch  eine  große  Zahl  von  Beobachtungen  in  der 
Literatur  gegenüber,  in  denen  der  Wurm  ernstere  Symptome 
hervorrief,  die  sich  von  geringen  Störungen  der  Verdauung 
bis  zu  den  schwersten,  nervösen  Symptomen  steigern. 
Sehen  wir  ab  von  durch  massenhaftes  Auftreten  der  Würmer 
bedingten  Kanalisationsstörungen  im  Darm,  so  sind  es  be- 
sonders die  sogenannten  Verirrungen  der  Würmer,  die 
schwere  Folgen  nach  sich  ziehen,  weil  sie  meist  zu  Ent- 
zündungserscheinungen und  schließlich  zu  Abszessen  führen. 
Im  Anschluß  an  einen  in  der  Breslauer  Chirurgischen  Klinik 
beobachteten  Fall,  bei  dem  sich  ein  Ascaris  lumbricoides  in 
einem  Abszeß  befand,  soll  in  dieser  Arbeit  diese  Art  der 
durch  die  Ascariden  hervorgerufenen  Krankheits- 

erschednungen  behandelt  werden. 

Eine  kurze  Beschreibung  über  Bau,  Entwickelung  und 
Verbreitungsweise  des  Parasiten,  die  ich  der  ausführlichen 
Arbeit  Leuckarts  entnehme,  will  ich  zum  besseren  Ver- 
ständnis vorausschicken. 

Die  Ascariden  gehören  zu  den  Nematoden,  den  Rund- 
würmern; sie  sind  zylindrische  Würmer  von  beträchtlicher 
Größe,  die  sich  nach  vorn  etwas  mehr  als  nach  hinten  ver- 
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jungen  und  während  des  Lebens  eine  bräunliche  bis  röt- 
liche Färbung  besitzen.  Die  drei  Lippen  sind  an  der  Basis 
durch  eine  ringförmige  Einschnürung  abgesetzt  und  haben 
eine  Höhe,  die  nur  wenig  hinter  der  Breite  des  vorderen 
Körperendes  zurückbleibt.  Die  Zähne,  die  den  ganzen  Rand 
der  Lippe  umgeben,  sind  äußerst  fein,  ihre  Gesamtzahl  an 
jeder  Lippe  beträgt  etwa  200.  Das  Schwanzende  ist  kurz  und 
konisch,  kaum  länger  als  breit  und  mit  einer  zapfenförmigen 
kleinen  Spitze  versehen,  die  bei  den  Weibchen  fast  gestreckt 
ist,  bei  den  Männchen  aber  nach  der  Rückenfläche  sich  um- 
biegt. Gleichzeitig  ist  der  Hinterleib  der  Männchen  haken- 
förmig nach  dem  Bauche  eingerollt  und  mit  Papillen  be- 
setzt, die  rechts  und  links  ein  paar  unregelmäßiger  Längs- 
reihen zusammensietzen.  Die  Spikula,  die  nicht  selten  aus 
der  aufgewulsteten  Kloakenöffnung  hervorsehen,  sind  von 
schlanker  Keulenform  und  haben  ungefähr  die  Länge  des 
Schwanzendes.  Die  Vulva  liegt  bei  den  ausgewachsenen 
Exemplaren  dicht  hinter  dem  vorderen  Körperdrittel, 
während  sie  bei  unreifen  Tieren  der  Mitte  angenähert  ist. 
Die  Weibchen  werden  bis  gegen  400  mm  lang  bis  5,5  mm 
dick,  die  Männchen  nur  selten  über  250  mm  lang  und  3,2  mm 
dick. 

Die  Vermehrung  der  Asicariden  geschieht  durch  Eier,  die 
etwa  0 05 — 0,06  mm  groß  und  in  frischem  Zustand  von  einer 
Eiweißhülle  umgeben  sind,  deren  Oberflächen  in  zahllosen 
kleinen  Buckeln  vorspringt. 

In  den  Eiern  entwickeln  sich  die  Embryonen.  Der  Dotter 
macht  den  Prozeß  der  Furchung  durch  bis  zur  Maulbeer- 
form. Dann  hellt  sich  der  eine  Pol  auf,  damit  beginnt  die 
Umwandlung  in  den  Embryonalleib  und  der  hellere  Pol 
bezeichnet  das  spätere  Kopfende.  Nach  einiger  Zeit  hellt 
sich  auch  der  andere  Pol  atif,  aber  nicht  in  so  großer  Aus- 
dehnung; das  Kopfende  erscheint  jederzeit  dicker  und  ab- 
gestumpft, während  das  Schwanzende  dünner  und  zuge- 
spitzt ist. 

Die  Dauer  dieser  Entwickelung  beträgt  im  Durchschnitt 
3—4  Monate,  ist  jedoch  abhängig  von  der  Temperatur,  so 
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4aß  im  heißen  Sommer  schon  nach  14  Tagen  völlig  ent- 
wickelte Embryonen  gesehen  werden. 

Leuckart  nahm  noch  an,  daß  zur  Infektion  des  Menschen 
mit  Ascariden  die  Eier  einen  Zwischenwirt  passieren 
mußten.  Erst  im  Jahre  1887  wurde  von  Grassi  festgestellt, 
daß  die  Infektion  des  Menschen  durch  diese  embryonen- 
haltigen Eier  ohne  Zwischenwirt  vor  sich  geht.  Die  Eier 
werden  mit  den  Exkrementen  der  Spulwurmträger,  zu  denen 
außer  den  Menschen  namentlich  Rind  und  Schwein  gehören^ 
ausgestreut.  Bedenkt  man,  daß  nach  Angabe  von  Eschricht 
die  Weibchen  jährlich  etwa  60  Millionen  Eier  produzieren, 
so  erklärt  sich  das  häufige  Vorkommen  der  Spulwürmer 
beim  Menschen  aufs  einfachste. 

Die  Gelegenheiten  zur  Aufnahme»  dieser  Keime  sind  sehr 
zahlreich.  Regen  und  andere  Kräfte  sorgen  für  die  Ver- 
breitung der  aus  zahlreichen  kleinen  Infektionsherden 
stammenden  Keime,  und  da  diese  sehr  widerstandsfähig 
gegen  Frost  und  Trockenheit  sind  und  wegen  ihrer  geringen 
Größe  leicht  auf  diese  oder  jene  Weise  verschleppt  werden 
können,  bietet  Feld  und  Garten,  Haus  und  Hof  vielfache 
Möglichkeit  ihrer  Übertragung.  Je  verbreiteter  die  Eier 
oder,  was  dasselbe  ist,  je  dichter  die  Bevölkerung,  die  von 
Spulwürmern  heimgesucht  ist,  je  geringer  die  Sorgfalt,  mit 
der  die  Nahrung  überwacht  wird,  je  weniger  reinlich  die 
Umgebung,  in  der  man  lebt,  desto  häufiger  wird  diese  Mög- 
lichkeit wiederkehren.  Besonders  auf  dem  Lande,  wo 
Rinder  und  namentlich  Schweine  in  der  eigenen  Haushaltung 
geschlachtet  werden  und  wo  sogar  in  manchen  Gegenden 
noch  Menschen  mit  Tieren  in  denselben  Zimmern  hausen, 
werden  allmählich  Hof,  Garten  und  Wohnräume  infiziert 
und  der  Erdboden  mit  Keimen  übersät. 

Bei  dieser  Verbreitungsart  der  Keime  ist  es  erklärlich, 
daß  die  ländliche  Bevölkerung  und  davon  ganz  besonders  die 
Kinder  in  dem  Alter,  das  ihnen  selbständiges  Bewegen  und 
Aufsuchen  der  Spielplätze  gestattet,  der  Infektion  unter- 
liegen. 
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Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
überhaupt  schwanken  zwischen  2 und  20%  der  Bevölkerung, 
wobei  am  meisten  das  Alter  von  5 — 15  Jahren  betroffen  ist. 
Ein  imverhältnismäßig  häufigeres  Vorkommen  bei  Geisites- 
kranken ist  ohne  Zweifel  auf  die  diesen  Kranken  anhaftende 
Unreinlichkeit  zurückzuführen.  Daß  schlechtgenährte 
Individuen  mit  lymphatischer  Konstitution  und  skrophulöser 
Anlage  besonders  von  den  Ascariden  heimgesucht  werden, 
ist  unwahrscheinlich.  Vielmehr  wird  deren  Anwesenheit 
bei  weniger  widerstandsfähigen  Individuen  deutlichere 
Symptome  machen  als  bei  sonst  gesunden  Menschen. 

Die  aus  den  Embryonen  sich  entwickelnden  Ascariden 
führen  ihr  Schmarotzerleben  im  Dünndarm.  An  diesem 
ihrem  gewöhnlichen  Aufentaltsort  wurden  Abszesse  nie  beob- 
achtet. Erst  die  Verirrungen  des  Wurms,  d.  h.  das  Aus- 
wandern aus  dem  Dünndarm,  führt  häufig  diese  Art  der 
Komplikation  der  Spulwurmerkrankung  herbei.  Für  den 
auswandernden  Wurm  kommen  drei  Wege  in  Betracht: 

1.  Wandern  nach  den  höher  oder  tiefer  gelegenen 
Teilen  des  Darmsi  mit  Austritt  aus  Mund  oder  Speise- 
röhre oder  dem  After. 

2.  Eindringen  der  Würmer  in  natürliche  Ostien  von 
Organen,  die  mit  dem  Verdauungstraktus  in  Ver- 
bindung stehen.  (Gallengänge,  Bauchspeicheldrüsen- 
gang, Wurmfortsatz.) 

3.  Durchwanderung  der  Darmwand  auf  nicht  präfor- 
miertem  Wege.  (Durch  Vermittlung  der  die  Darm- 
wand schädigenden  Prozesse.) 

Bei  der  ersten  Art  der  Wurmwanderung  wird  wohl 
meistens  der  Wurm,  wenn  er  in  den  Magen  oder  die  Speise- 
röhre gelangt  ist,  infolge  des  Brechreizes  ausgeworfen. 
Dasselbe  Schicksal  erleidet  er  im  Dickdarm,  in  dem  er  mit 
dem  Stuhlgang  entleert  wird.  Doch  findet  man  in  der  Lite- 
ratur Angaben,  in  denen  Würmer  in  die  Trachea  gelangt 
sind,  und  durch  Ersticken  den  Tod  ihres  Wirtes  verursacht 
haben.  (Leuckart.)  Derselbe  Autor  gibt  einen  von  Winslow 
beobachteten  Fall  wieder,  in  dem  ein  Ascaris  nach  Austritt 
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aus  dem  Ösophagus  in  die  Tuba  Eustachii,  und  eine  weitere 
Beobachtung  von  Bruneau,  bei  dem  er  sogar  bis  in  den 
äußeren  GehÖrgang  vordrang.  Abszesse  kamen  dabei  nicht 
zur  Beobachtung. 

Dagegen  fand  Magnus1)  in  einem  Leistenabszesse  einen 
Ascaris,  der  nach  seiner  Ansicht  nach  Austritt  aus  dem  Anus 
dorthin  gelangt  war : Eine  vorher  ganz  gesunde  Frau,  die 
8 Entbindungen  glücklich  überstanden,  wird  am  3.  Oktober 
1893  ohne  ärztliche  Hilfe  entbunden.  Mehrwöchiges  Wochen- 
bett. Bald  nach  der  Entbindung  aufgetretene  Schmerzen 
lokalisieren  sich  in  der  linken  Inguinalgegend.  Am  4.  Januar 
Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Leistendrüsen  beiderseits 
strangförmig  geschwollen;  per  rectum,  per  vaginam  keine 
Dnickempfindlichkeit.  Linkes  Hüftgelenk  bei  aktiven  und 
passiven  Bewegungen  schmerzhaft.  Die  Bewegungsfähigkeit 
des  Beines  schwindet;  dauernde  rechte  Seitenlage.  All- 
mählich tritt  eine  entzündliche  Infiltration  der  Leistengegend 
ein;  am  27.  Januar  zeigt  sich  ein  Senkungsabszeß  am  Ober- 
schenkel bis  handbreit  unterhalb  des  Trochanter  major. 
Inzision:  mit  dem  Eiter  entleert  sich  ein  20  cm  langer 
mazerierter  Spulwurm;  von  da  an  stinkender  Eiterabfluß, 
Verjauchung  der  ganzen  Infiltration.  Eine  große  Inzision 
oberhalb  des  Lig.  Poupartii  ergibt,  daß  der  bis  tief  in  das 
kleine  Becken  herabreichende  Abszeß  mit  der  Bauchhöhle 
nicht  kommuniziert.  Regelmäßiger  Stuhlgang,  mehrfacher 
Abgang  von  Spulwürmern.  Tod  am  2.  März.  Die  Sektion 
ergibt:  Bauchhöhle  normal,  ohne  Narben,  ohne  Ver- 

wachsungen. Darm  völlig  intakt.  Als  Ursache  des  Ab- 
szesses wird  eine  ausgedehnte  Karies  des  Hüftgelenks  mit 
markstückgroßer  Perforation  des  Pfannengrundes  nach  dem 
Becken  gefunden. 

Zur  Erklärung  des  Falles  stellt  Magnus  die  Möglichkeit 
auf,  daß  der  Ascaris  während  des  Wochenbetts  in  die  Scheide 
überwanderte,  die  im  gelockerten  Zustand  einen  Durchtritt 
in  das  Perinealgewebe  gestattete;  von  da  aus  könne  der 

*)  Über  einen  Fall  von  Wurmabszeß.  D.  M.W.  1894,  No.  2S, 
Anhang. 
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Wurm  längs  der  Muskelscheiden  auf  die  Außenseite  des 
Hüftgelenks  bis  zur  Kapsel  gelangt  und  hier  stecken  ge- 
blieben sein,  die  Karies  bereits  vorgefunden  oder  verursacht 
haben.  Mit  der  Rückbildung  der  Geschlechtsorgane  und 
späteren  Abszedierung  sei  die  Spur  seines  Weges  bis  auf 
eine  undeutliche  Narbe  in  der  Nähe  der  Cervix  verwischt- 
worden. 

Inwieweit  dieser  Erklärungsversuch  für  das  Vorhanden- 
sein des  Wurms  im  Leistenabszeß  richtig  ist,  ist  natürlich 
nicht  zu  prüfen.  Die  Möglichkeit,  daß  der  Wurm  diesen 
komplizierten  Weg  genommen  hat,  soll  nicht  bestritten 
werden.  Immerhin  scheint  mir  die  Erklärung  unge- 
zwungener, diaß  der  Wurm  auf  demselben  Wege  dorthin  ge- 
langt ist,  der  sonst  bei  den  aus  Bauchwandabszessen  sich  ent- 
leerenden Würmern  beobachtet  wurde,  und  von  denen 
später  die  Rede  sein  wird. 

Eine  ziemlich  reichliche  Literatur  findet  sich  über  die 
Fälle  der  zweiten  Art  der  Auswanderung,  bei  der  der 
Ascaris  die  vom  Darm  ausgehenden  engen  Kanäle  aufsucht. 
Allein  bei  Davaine  sind  37  Fälle  von  Verirrungen  des  Spul- 
wurms in  die  Gallengänge  mitgeteilt,  unter  denen  mehrere 
mit  Abszeßbildung  in  der  Leber  geendet  haben.  Die  hier 
interessierenden  will  ich  im  Auszuge  aufführen. 

Bei  dem  ersten  (von  Tonnele  mitgeteilten)  Fall  handelt 
es  sich  um  einen  unter  abdominellen  Erscheinungen  er- 
krankten und  an  Pneumonie  gestorbenen  Knaben.  Dabei 
fanden  sich  in  der  Leber  drei  Herde  voll  dicken  Eiters,  zwei 
kleinere,  miteinander  kommunizierende,  und  ein  größerer, 
in  dem  ein  ausgewachsener,  aufgerollter  Spulwurm  lag. 
Eine  Kommunikation  mit  einem  Gallengang  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  Daher  die  Annahme  des  Autors,  daß 
der  Wurm  „en  germe“  in  die  Leber  gelangt  sei  und  durch 
sein  Wachstum  die  Entzündung  und  Eiterung  erregt  habe. 
Man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  daß  eine 
später  verwachsene  Öffnung  eines  Gallengangs  in  den 
Abszeß  vorlag  und  der  Spulwurm  in  nicht  voll  entwickeltem 
Zustand  vom  Darm  her  eingedrungen  ist. 
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Einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  die  Kommunikation  mit 
dem  Gallengang  sich  fand,  beobachtete  Pelizari.  Obduktion 
einer»  40  jährigen,  nach  Krampfanfällen  in  soporösem  Zu- 
stand verstorbenen  Mannes.  In  der  Leber  befinden  sich 
zwei  abgekapselte  Herde,  in  dem  je  ein  toter  Spulwurm, 
daneben  weißgelbe,  körnige  Flüssigkeit  enthalten  war,  die 
mikroskopisch  außer  Eiterkörperchen  und  Zylinder- 
epithelien  eine  große  Menge  von  Ascarideneiern  aufwies. 
^ In  der  Umgebung  der  Höhle  zeigte  die  Leber  die  Merkmale 

der  chronischen  Entzündung.  Die  Kommunikation  der 
Höhlen  mit  dem  Ductus  hepaticus  konnte  experimentell 
nachgewiesen  werden. 

Forget  sah  bei  der  Obduktion  einer  65  jährigen,  an 
Pneumonie  verstorbenen  Frau  im  Ductus  choledochus  einen 
21  cm  langen,  nicht  merklich  veränderten  Spulwurm,  der 
ihn  völlig  ausfüllte.  Sein  Ende  ragte  ins  Duodenum,  während 
der  Kopf  bis  zum  linken  Hauptast  des  Ductus  hepaticus 
reichte.  In  Verfolgung  des  Verlaufes  des  rechten  Haupt- 
astes gelangte  man  in  eine  unregelmäßige,  walnußgroße 
Höhlung,  in  der  ein  8 cm  langer  mazerierter  Spulwurm  lag. 
Ringsum  ohne  Zusammenhang  mit  dieser  Höhle  war  die 
Leber  mit  multiplen  Abszessen  von  Erbsen-  bis  Kastanien- 
größe durchsetzt,  in  der  Umgebung  das  Lebergewebe  ent- 
zündlich induriert. 

In  einem  vierten,  von  Lobstein  erwähnten  Falle  ist  der 
angeschuldigte  Ascaris  nicht  mit  Sicherheit  als  der  Urheber 
des  Abszesses  anzusehen.  Es  handelt  sich  um  eine  38  Jahre 
alte  Frau,  die  unter  dem  Bilde  einer  fortgeschrittenen  rechts- 
te seitigen  Lungentuberkulose,  wozu  Erscheinungen  von  seiten 

des  Abdomens  traten,  starb.  Die  Autopsie  ergab  an  der 
Konvexität  des  rechten  Leberlappens  multiple  Abszesse,  die 
y aber  durch  einen  Defekt  im  Zwerchfell  im  Zusammenhang 

standen  mit  einer  großen,  dem  Durchbruch  nach  a^ißen 
nahen  Caverne  an  der  Basis  der  rechten  Lunge»,  die  auch 
sonst  tuberkulöse  Zerstörung  zeigte.  Ductus  choledochus  und 
hepaticus  waren  soweit  dilatiert,  daß  der  Zeigefinger  einge- 
führt werden  konnte.  In  einer  der  weiteren  Verzweigungen 
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der  ebenfalls  dilati erteil  Gallengänge  fand  sich  ein  etwa 
15  cm  langer  Spulwurm.  Eine  genaue  Vorgeschichte  der 
Krankheit,  die  Schlüsse  ziehen  ließe  auf  den  Zusammen- 
hang der  beiden  Krankheitsvorgänge,  ebenso  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Leberabszesse  fehlt.  Es  besteht 
die  Möglichkeit,  daß  die  Leberabszessei  allein  auf  den 
Durchbruch  der  Lungencaverne  zurückzuführen  sind. 

Dagegen  ist  bei  einem  von  Lebert  mitgeteilten  Krank- 
heits-  imd  Sektionsbericht,  bei  dem  es  sich  ebenfalls  um  ein 
Leber-  und  Lungenabszeß  handelt,  auf  Grund  des  Krank- 
heitsbildes der  Spulwurm  für  die  Abszeßbildung  verantwort- 
lich zu  machen.  Die  eingewanderten  Spulwürmer  führten 
zu  zahlreichen  Leberabszessen,  von  denen  einer  nach  Durch- 
bruch durch  das  Zwerchfell  einen  Lungenabszeß  verursachte, 
der  seinerseits  zu  schweren,  eitrigen  Zerstörungen  der 
Lunge,  schließlich  zu  Pyopneumothorax  führte.  Mehrere 
Würmer  fanden  sich  in  den  Gallengängen,  zwei  mazerierte 
in  Abszessen,  die  mit  den  Gallenkanälen  kommunizierten, 
die  durchweg  stark  erweitert  waren.  Die  5 wöchige  Krank- 
heit hatte  mit  Vergrößerung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber,  dazu  Fieber  und  Durchfall  begonnen.  Auf  anfäng- 
liche Schmerzen  hin  nach  drei  Wochen  plötzlich  Schmerzen 
in  der  rechten  unteren  Thoraxgegend,  Dämpfung  vom 
Schulterblatt  abwärts,  Knisterrasseln,  Bronchialatmen,  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  alle  physikalischen  Zeichen  von  Pneumo- 
thorax, schwere  Dyspnoe, 

Bei  dem  letzten,  aus  der  Zusammenstellung  von  Davaine 
hier  interessierenden  Fall,  beobachtet  von  Kirkland,  handelt  es 
sich  um  einen  nach  außen  in  der  Gegend  der  letzten  falschen 
Rippen  durchgebrochenen  Leberabszeß,  wobei  ein  Spulwurm 
ausgestoßen  wurde.  Die  nachher  bestehende  Fistel  entleerte 
außer  dem  Eiter  auch  Galle,  ein  Vorgang,  der  die  Ein- 
wanderung des  Wurmes  aus  dem  Darm  durch  die  Gallenwege 
sehr  wahrscheinlich  erscheinen  läßt,  und  gegen  die  Annahme 
spricht,  daß  er  erst  nach  V erlassen  des  Darmes  durch  die 
Darmwand,  wie  in  den  später  aufgeführten  Fällen  der  nach 
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außen  durchgebrochenen  Abszesse,  in  die  Leber  gelangt  ist 
und  den  Abszeß  hervorgerufen  hat. 

Die  übrigen  von  Davaine  erwähnten  Fälle  sind  für  das 
hier  in  Betracht  kommende  Krankheitsbild  von  geringer 
Bedeutung.  Ich  will  noch  einige  weitere  Fälle  wiedergeben, 
die  ich  in  der  mir  sonst  erreichbaren  älteren  und  neueren 
Literatur  finde. 

Bei  einer  Beobachtung  Schlenthauers2)  handelt  es  sich 
um  einen  4 jährigen  Knaben,  der  an  Fieber  und  Unterleibs- 
schmerzen erkrankte.  Es  bildete  sich  eine  Pleuritis,  schließ- 
lich erliegt  er  nach  6 Wochen  einer  Pneumonie.  Bei  der 
Sektion  fand  sich,  abgesehen  von  den  entsprechenden  Ver- 
änderungen in  der  Brusthöhle,  das  Zwerchfell  über  zwei 
Abszessen  mit  der  Leber  verwachsen.  In  dem  einen  Leber- 
abszeß fand  sich  einer,  im  Ductus  choledochus  mehrere 
Spulwürmer.  Zwei  weitere  Ascariden  waren  vom  Ductus 
hepaticus  aus  bis  nahe  an  die  Oberfläche  der  Leber  ge- 
drungen, die  Kopfenden  lagen  in  Abszeßhöhlen.  Auch 
wurmlose  Eiterherde  fanden  sich  in  der  Leber.  In  diesen 
wie  in  den  andern  konnten  reife,  ungefurchte  Ascarideneier 
nachgewiesen  werden. 

Besonderes  Interesse  verdient  die  Beobachtung  von 
Kattulis  wegen  der  großen  Zahl  der  in  der  Leber  Vorge- 
fundenen Abszesse  und  Spulwürmer:  ein  30  jähriger 

Ägypter,  der  wegen  gummöser  Geschwüre  das  Hospital  auf- 
sucht, klagt  plötzlich  über  Schmerzen  und  Druck  in  der 
Magen-  und  Lebergegend.  Ein  Fieberanfall,  dazu  Ver- 
größerung und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und  das 
anämische  Aussehen  des  Patienten  legten  die  Diagnose 
Malaria  nahe,  jedoch  fehlte  die  Vergrößerung  der  Milz, 
außerdem  beeinflußten  wiederholte  Chinindosen  das  Fieber 
nicht.  Nach  einigen  Tagen  brach  Patient  einige  Spulwürmer 
aus,  und  nach  Santonin  fanden  sich  auch  Würmer  im  Stuhl. 
Alsdann  profuse  Diarrhöe  ohne  Würmerabgang,  Schmerzen 
im  Magen  und  Epjgastrium,  Herzklopfen  und  4 Tage  nach 


2)  Zentralblatt  für  Bakterien-  und  Parasitenkunde  1887,  Bd.  1 . 
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dem  Krankheitsbeginn  Exitus.  Bei  der  Obduktion  fand  sich 
der  Dünndarm  mit  Ascariden  gefüllt  (120  Stück).  Der  Dick- 
darm enthielt  über  20.  Der  Magen  ebensoviele,  der  Öso- 
phagus und  der  Pharyngis  bis  20  Spulwürmer.  Ductus 
choledochus  und  hepaticus  je  drei,  während  die  Gallenblase 
fünf  beherbergte.  Die  Leber  war  sehr  vergrößert,  von 
derber  Beschaffenheit  und  anämisch.  Bei  Durchschnitten 
sah  man  eine  enorme  Menge  von  Abszessen,  entsprechend 
den  Lebergängen,  in  denen  Spulwürmer  lagen.  In  der 
Leber  wurden  allem  80  Spulwürmer  gezählt,  beide  Ge- 
schlechter und  in  verschiedenen  Größen. 

Des  weiteren  berichtet  Borger  über  ein  4J4  jähriges  Kind, 
bei  dem  Spulwürmer  Leberabszesse  hervorgerufen  hatten 
mit  embolisichen  Abszessen  in  Brusthaut  und  Lungen. 

Rosenblatt  beschreibt  einen  Leberabszeß  bei  einem 
Soldaten,  der  durch  das  Eindringen  eines  Spulwurms  .hervor- 
gerufen wurde  und  zum  Tode  führte. 

Hohler  sah  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  zahlreiche 
taubeneigroße  Abszesse  in  der  Leber  infolge  Eindringens 
eines  Spulwurms. 

Dunkels  Beobachtung  betrifft  eine  Frau  von  85  Jahren, 
die  zuerst  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  dann  im 
ganzen  Unterleib  und  mit  unregelmäßigem  Fieber  erkrankte. 
Allmählich  bedeutende  Vergrößerung  der  Leber  ohne 
Ikterus.  Bei  Aufnahme  in  die  Klinik,  die  4 Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  erfolgt,  findet  sich  zwischen  Nabel 
und  Schwertfortsatz  ein  kindskopfgroßer,  prall  elastischer 
Tumor;  es  bestand  Durchfall,  kein  Erbrechen.  Diagnose: 
Echinokokkus  der  Leber.  Die  Eiterhöhle  wurde  eröffnet, 
beim  Verbandwechsel  nach  2 Tagen  zeigt  sich  ein  lebender 
Spulwurm,  der  sich  in  der  Abszeßhöhle  bewegte.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Eiters  ergab  nichts,  was  die 
Diagnose  Echinokokkus  aufrecht  erhalten  ließ. 

Ähnliche  Beobachtungen,  die  in  nichts  von  den  oben  auf- 
geführten abweichen,  finden  sich  bei  Caruccio  und  Viola. 

In  einem  Fall  von  Sick  fanden  sich  Spulwürmer  in  den 
Gallengängen,  und  die  Gallenblase  wies  graugelbliche,  teil- 
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weise  eiterähnliche  Flüssigkeit  auf.  Sick  glaubt,  daß  der 
Eindringling  aus  dem  Darm  durch  Einschleppung  von 
Infektionskeimen  zu  einer  Zersetzung  des  normalen  Sekrets 
die  Veranlassung  gab,  die  vielleicht  bei  längerer  Lebens- 
dauer der  Patientin  zur  Bildung  von  Leberabszessen  geführt 
hätte. 

Daß  durch  den  Parasiten  ein  Abszeß  im  Pankreas- 
schwanz zustande  kam,  sah  Vierordt,3)  und  Bergmann4)  fand 

: in  einem  Fall  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes  im  epithy- 

phlitischen  Abszeß  einen  mazerierten  Ascaris. 

Die  eben  aufgeführten  Fälle  von  Abszessen  verdanken 

* alle  ihre  Entstehung  der  Verirrung  des  Wurmes  in  Kanäle, 
die  er  von  seinem  gewöhnlichen  Aufenthaltsorte,  dem  Dünn- 
darm, erreichen  kann,  ohne  die  Darmwand  zu  durch- 
wandern. Weiterhin  wäre  die  Gruppe  von  Fällen  aufzu- 
führen, bei  denen  iVscariden  sich  in  Abszessen  befanden,  die 
sie  nur  nach  Durchwanderung  der  Darmwand  erreichen 
konnten.  Vorkommen  der  Würmer  in  der  Bauch-  oder 
Rückenmuskulatur,  in  der  freien  Bauchhöhle  und  in  den 
Brust-  oder  Bauchorganen  nach  Durchwanderung  der  Darm- 
wand ist  häufig  beobachtet  worden  — ohne  allerdings  immer 
zu  Abszessen  zu  führen. 

Luschka  beobachtete  einen  Ascaris  im  linken  Pleura- 
sack und  Mayer  fand  einen  Spulwurm  in  den  Tiefen  der 
Milz.  Aus  der  Blase,  gleichzeitig  mit  Fäkalmassen  sich  ent- 
leeren sah  Alghisi  einen  Wurm  und  konnte  eine  Fistel- 
kommunikation mit  dem  Intestinaltraktus  feststellen.  Die^ 
selbe  Feststellung  gelang  Kingdon  bei  einer  Obduktion. 

& In  einem  von  Bedel  mitgeteilten  Fall  fanden  sich  mehrere 

Würmer  im  Uteruskavum ; ob  es  sich  hier  um  eine  Kommuni- 
kation des  Organs  mit  dem  Darm  gehandelt  oder  ob  direkte 

* Überwanderung  vom  After  in  die  Scheide  stattgefunden  hat, 
ist  allerdings  zweifelhaft. 

3)  Vierordt,  Die  Ascaridenerkrankung  der  Leber-  und  Bauch- 
speicheldrüse. Samml.  klin.  Vorträge  v.  R.Volkmann,  No.  375, 1904. 

4)  Bergmann,  Über  den  Befund  eines  Asc.  lumbric.  in  der 
Bauchhöhle.  Prag.  Med.  Wochenschr.  1890. 
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Ähnliche  Fälle  erwähnt  Lepelletier.  Durch  ein  Ösopha- 
gusgeschwür hindurch  drangen  Parasiten  in  den  linken 
unteren  Lungenlappen  und  sogar  in  das  Rückenmark  vor.  In 
einer  Arbeit  der  neueren  Zeit  hat  Solieri5)  aus  der  Literatur 
alle  Fälle  von  Vorkommen  von  Spulwürmern  in  der  freien 
Bauchhöhle  gesammelt.  Er  selbst  fügt  eine  eigene  Beob- 
achtung hinzu,  wobei  bei  einem  unter  den  Erscheinungen 
einer  Darmperforation  erkrankten  Menschen  die  Operation 
eine  Perforation  des  Dünndarms  und  Spulwürmer  in  der 
Bauchhöhle  zeigten. 

Von  Abszessen  der  Bauchdecken,  aus  denen  sich  nach 
Eröffnung  ein  oder  mehrere  Spulwürmer  entleerten,  den 
sogenannten  Wurmabszessen,  weiß  schon  die  Literatur  der 
ältesten  Zeit  in  den  Hippokratischen  Büchern  zu  berichten. 
Diese  Wurmabszesse  sollen  hauptsächlich  in  Nabel-  und 
Leistengegend  Vorkommen  und  im  Zusammenhang  mit  den 
in  jenen  Regionen  nicht  seltenen  Hernien  stehen. 

In  der  späteren  Literatur  ist  eine  große  Zahl  solcher  Fälle 
von  Wurmabszessen  doc  Bauchwand  gesammelt.  So  führt 
Davaine  allein  47  an,  von  denen  19  auf  den  Nabel,  21  auf  die 
Leistengegend  und  7 auf  den  übrigen  Leib  kommen.  Die 
Beobachtungen  gleichen  sich  alle  so,  daß  es  sich  erübrigt, 
sie  einzeln  aufzuführen:  „Eine  Geschwulst'  von  meist 
mäßigem  Umfang,  die  unter  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen einer  Abszeßbildung  entstanden  war,  öffnet  sich 
— bisweilen  erst  durch  Beihilfe  des  Arztes  — und  läßt  dann 
früher  oder  später,  bald  sogleich,  bald  erst  nach  einigen 
Tagen  mit  dem  Eiter  einen  oder  einige  Spulwürmer  nach 
außen  hervortreten.  In  der  Regel  entleert  der  Abszeß  auch 
größere  oder  geringere  Mengen  von  Kot  oder  Speisebrei, 
ein  sicheres  Zeichen,  daß  seine  Höhle  mit  dem  Lumen  des 
Darmkanals  in  dirktem  Zusammenhang  steht.  Die  Reaktion 
des  Organismus  ist  nur  mäßig,  und  ein  übler  Ausgang  selten 
zu  befürchten.“ 


5)  Solieri,  Perforatione  intestinale  da  Ascaridi.  Ertr.  d.  Rif. 
Med.  No.  24,  Anno  XVIII,  Roma  02. 
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Einen  Fall  von  Bauchwandabszeß  aus  der  neueren  Zeit, 
von  Miyake6)  mitgeteilt,  möchte  ich  hier  anführen,  weil  er 
bemerkenswert  ist  durch  die  enorme  Zahl  von  Spulwürmern, 
die  sich  aus  ihm  entleerten,  ohne  daß  klinisch  eine  Kommuni- 
kation des  Abzesses  mit  dem  Darm  festgestellt  werden 
konnte : S.  J.,  23  jähriger  Bauer,  am  2.  10.  1906  aufge- 

nommen. Patient  wurde  zwei  Jahre  vorher  wegen  Pylorus- 
stenose infolge  tuberkulöser  Peritonitis  operiert,  und  Gastero- 
enterostomose  nach  von  Hacker  angelegt.  Darm  und 
Peritoneum  war  damals  überall  mit  miliaren  Tuberkeln 
übersät.  Kein  Ascites,  hier  und  dort  narbige  Ver- 

* wachsungen.  3 Wochen  nach  Operation  völlig  beschwerde- 
frei entlassen.  Im  April  1905  traten  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium  auf  mit  Fieber  und  Bauchauf- 
treibung, nachdem  der  Patient  seit  Januar  einen  dumpfen 
Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle  gespürt  hatte.  50  Tage 
darauf  brach  die  Anschwellung  von  selbst  nach  außen  durch. 
Es  entleerte  sich  enorm  viel  Eiter,  gemischt  mit  über  30  Spul- 
würmern, aber  ohne  Beimengung  von  Kotmassen.  Nach  dem 
Durchbruch  des  Eiters  fühlte  sich  Patient  eine  Zeitlang 
leichter.  Kurz  darauf  kam  jedoch  eine  ähnliche  An- 
schwellung in  der  direkten  Nähe  der  früheren  Fistel  zum 
Vorschein.  Bei  der  Inzision  wurde  eine  Menge  Eiter  mit 
zwei  Spulwürmern  entleert.  Bei  der  Operation,  die  zur  Be- 
seitigung der  ständig  absondernden  Fistel  stattfindet,  finden 
sich  alle  Höhlen  und  Buchteln  der  Fistelgänge  mit  schlaffen 
Granulationen  ausgefüllt,  außerdem  eine  narbige  Ver- 
wachsung zwischen  Darmw^and  und  Peritoneum  parietale, 

* aber  nirgends  eine  direkte  Kommunikation  mit  dem  Darm. 
Bei  der  zufällig  bei  der  Präparation  geöffneten  Bauchhöhle 
ist  nirgends  mehr  etwas  von  der  früheren  tuberkulösen 

* Eruption  nachweisbar.  4 Tage  später  kam  unerwartet  aus 
der  Tiefe  der  Wunden  eine  große  Menge  Kot  mit  zwei 
lebenden  Ascariden  gemischt.  Heilung  der  dabei  ent- 
standenen Kotfistel  nach  4 Monaten. 

6)  Miyake,  Über  die  Ascaridenerkrankung  in  der  Chirurgie. 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  85,  1908. 


Als  Ursache  der  Perforation  sieht  Miyake  ein  tuberkulöses 
Geschwür  an,  wenn  auch  bei  der  Operation  eine  Perforations- 
stelle nicht  gefunden  wurde.  Das  Fehlen  von  Kot- 
absonderung vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung  an  spreche 
dafür,  daß  keine  erhebliche  Kommunikation  mit  dem  Darm 
bestanden  habe.  Dadurch,  daß  die  Würmer  infolge  ihrer  Ge- 
wohnheit, in  enge  Öffnungen  zu  kriechen,  das  tuberkulöse 
Geschwür  durchwühlten,  habe  sich  die  Affektion  erst  nach 
viermonatigem  Verlauf  zu  einem  Abszeß  der  Bauchwand  aus- 
gebildet. 

Einen  Fall  von  Bauchwandabszeß,  der  in  der  Breslauer 
chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrats  Prof.  Dr.  Küttner 
beobachtet  wurde,  und  der  den  Anlaß  zu  dieser  Arbeit  gab, 
schließe  ich  hier  an.  Er  weicht  insofern  von  den  übrigen 
Beobachtungen  ab,  als  in  dem  Abszeß,  in  dem  sich  der. 
Spulwurm  fand,  auch  Tuberkelbazillen  enthalten  waren,  eine 
Feststellung,  die  trotz  der  auch  hier  fehlenden  Kommuni- 
kation mit  dem  Darm  die  Annahme  nahelegt,  daß  die  Aus- 
wanderung aus  dem  Darm  durch  ein  tuberkulöses  Ulkus 
stattgefunden  hat. 

Wehrmann  J.  W.,  41  Jahre,  Postschaffner,  am  1.  8.  18  in 
der  Kgl.  chirurgischen  Klinik  Breslau  aufgenommen.  Eltern 
und  Geschwister  sind  angeblich  gesund.  Er  selbst  hat  vor 
etwa  20  Jahren  Go  gehabt,  sonst  nie  krank  gewesen.  1915 
traten  bei  ihm  angeblich  Nieren-  und  Blasenblutungen  auf, 
seither  habe  er  immer  Beschwerden  beim  Wasserlassen  ge- 
habt. Urin  sei  trübe  und  blutig.  Am  19.  Juni  17  wurde  W. 
eingezogen,  kam  aber  sofort  ins  Lazarett,  und  wurde  am 
22.  Juni  17  im  Virchowkrankenhause  in  Berlin  wegen  Blasen- 
tumörs  operiert.  Bis  zum  30.  Juli  18  war  er  dort  in  Behand- 
lung und  wurde  am  1.  8.  18  in  der  chirurgischen  Klinik 
Breslau  aufgenommen.  Die  zystoskopische  Untersuchung  im 
Virchowkrankenhause  hatte  stark  aufgelockerte,  leicht 
blutende  Schleimhaut,  im  Urin  Proteus  und  Streptokokkus, 
keine  Tbc.-Bazillen  ergeben.  Bei  der  Aufnahme  sieht 
Patient  sehr  mager  und  heruntergekommen  aus.  Vom 
Blasenschnitt  herrührende  feste  Narbe.  Hoden  atrophisch,  an 
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der  Vorderseite  des  Hodensacks  eine  sezernierende  Fistel. 
Kapazität  der  Blase  gering.  Starke  Drnckempfindlichkeit 
der  linken  Nierengegend.  Starker  Temperaturanstieg. 
8 Tage  nach  der  Aufnahme  läßt  sich  eine  tumorartige 
Resistenz  in  der  linken  Nierengegend  feststellen.  Am  20.  9. 
hat  sich  spontan  eine  Fistel  links  hinten  am  Rücken  in  Höhe 
der  XII.  Rippe  gebildet,  die  stinkenden  Eiter  entleert.  Die 
am  23.  9.  in  Narkose  vorgenommene  Inzision  zeigt  eine  ab- 
gekapselte Eiterhöhle  in  der  Muskulatur,  die  keine  Ver- 
bindung nach  vorn  oder  unten  hat.  In  der  Höhle  ein  lebender 
Ascaris.  Exkochleation.  Die  ausgekratzten  Massen  erweisen 
sich  histologisch  vorwiegend  als  gefäßreiche,  nicht  spezifische, 
vorgeschrittene,  organisierte  Granulationsmassen.  Nur  an 
wenigen  Stellen  ist  Tbc.  in  Form  von  riesenzellhaltigen 
Epitheloidtuberkeln  nachweisbar.  Bei  der  nach  dem  am 
14.  11.  infolge  auf  steigender  Pyelonephritis  erfolgten  Tode 
ausgeführten  Sektion  zeigen  sich  Abszesse  in  beiden  Nieren 
und  mehrere  weißliche  tumorartige  Erhebungen  im  linken 
Ureter,  die  sich  histologisch  als  Tuberkulose  erweisen.  Im 
Darm  findet  sich  außer  alten  Blutungen  im  Rektum  überall 
glatte  Schleimhaut. 

Weniger  häufig,  weil  der  Diagnose  schwer  zugänglich, 
finden  sich  Aufzeichnungen  über  Abszesse  der  freien  Bauch- 
höhle mit  Ascariden.  In  den  beiden  Fällen,  die  ich  hier 
folgen  lasse,  wurde  durch  Operation  der  Befund  festgestellt. 
In  dem  einen  Fall  wiesen  die  Symptome  auf  ein  Magen- 
karzinom, im  andern  auf  einen  appendizitischen  Abszeß  hin. 
Die  Perforationsstelle  der  Darmwand,  die  der  Wurm  hat 
durchwandern  müssen,  wurde  bei  beiden  nicht  gefunden. 
Der  erste  Fall  ist  von  Sehrt7)  mitgeteilt:  bei  einer  49  jährigen 
Frau,  die  mit  Erbrechen,  Fieber  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbauchseite  erkrankt  war  und  schon  früher  ein- 
mal ähnliche  Erscheinungen  gezeigt  hatte,  läßt  die  palpa- 
torisehe  Untersuchung  einen  mannsfaustgroßen  Tumor  von 
unregelmäßiger  Form  im  Epigastrium  erkennen.  Es  wird 

7)  Sehrt,  Über  Ascaridenerkrankung  der  Bauchhöhle.  Beitr. 
zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  51. 
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die  Diagnose  Magenkarzinom  gestellt  und  die  Operation 
vorgenommen.  Dabei  findet  sich  der  Magen  völlig  frei  von 
einem  Tumor,  dagegen  im  kleinen  Netz,  sowohl  vom  Magen 
wie  vom  Colon  transversum  völlig  getrennt,  eine  derbe,  höck- 
rige,  kleinapfelgroße  Geschwulst,  die  auf  ihrer  Oberfläche 
kleine  weiße,  tuberkelartige  Knötchen  aufweist.  Dieselben 
Knötchen  finden  sich  auf  der  Serosa  des  Magens.  Aus  dem 
Tumor  entleert  sich  aus  einer  etwa  taubeneigroßen  Abszeß- 
höhle grüngelber,  mit  bröckligen,  nekrotischen  Massen  unter- 
mischter Eiter,  gleichzeitig  wird  ein  etwa  4 cm  langes,  einem 
Wurmfortsatz  ähnliches  Gebilde  entfernt,  das  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  Eileiter  einer  Ascaris 
erweist.  In  den  erwähnten  tuberkelähnlichen  Knötchen 
zeigt  das  Mikroskop  Ascariseier,  die  noch  entwicklungsfähig 
sind.  — Sehrt  nimmt  an,  daß  ein  weiblicher  Ascaris  aus  dem 
Darm  ausgewandert  war,  daß  er,  nachdem  er  seine  Eier  teil- 
weise abgelegt  hatte,  und  abgestorben  war,  aus  irgend- 
welchen mechanischen  Gründen  auf  dem  kleinen  Netz  fest* 
gehalten  wurde.  Es  habe  sich  dann  um  ihn  gleichsam  wie 
eine  Art  Totenlade  eine  Hülle  von  reaktiv  entstandenem 
Granulationsgewebe  gebildet.  Um  den  eingekapselten 
Wurm  kam  es  dann  weiter  zu  entzündlichen  Veränderungen 
des  Netzes,  wobei  es  im  Laufe  der  Zeit  zu  eitriger  Ein- 
schmelzung in  dem  entzündlichen  Tumor  gekommen  ist.  Der 
Wurm  selbst  mazerierte  und  nur  die  widerstandsfähigsten 
Teile  seines  Körpers  blieben  als  Rest  zurück.  Eine  Stelle 
im  Darm,  die  eine  Perforation  vermuten  ließ,  wurde  bei  der 
Operation  nicht  gefunden. 

Die  zweite  hierher  gehörige  Beobachtung  machte  Joffe  :s) 
52  jährige  Frau,  vor  2 Wochen  Appendizitissymptome,  früher 
gesund.  Erst  abwartende  Behandlung,  nach  8 Tagen  Lapara- 
tomie  (Diagnose  Abszeß).  Zwischen  Blinddarm  und  Bauch- 
wand eine  abgekapselte  Höhle  mit  Granulationsgewebe,  in 
welchem  eine  tote  Ascaris  lag.  Kein  Loch  im  Darm,  Wurm- 
fortsatz nicht  in  der  Höhle.  Tamponade  der  Wunde,  glatte 


8)  Zentralblatt  für  Chirurgie  1911,  No.  51. 
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Heilung.  — Später  gingen  auf  Santoningabe  noch  mehrere 
Würmer  ab. 

Die  angeführte  Kasuistik  der  Fälle  von  Ascariden  in 
Abszessen  ist  bei  weitem  nicht  erschöpfend,  und  könnte 
noch  um  eine  große  Zahl  vermehrt  werden.  Infolge  der 
Kriegsverhältnisse  ist  die  Beschaffung  der  erforderlichen 
Literatur  erschwert  — aber  auch  aus  der  mir  zugänglichen 
habe  ich  nur  die  älteren  und  neueren  Fälle  wiedergegeben, 
die  für  die  genauere  Kenntnis  des  Krankheitsbildes  in 
Betracht  kommen.  Die  gemeinsame  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Beobachtungen  macht  es  möglich,  ein  ziemlich  voll- 
ständiges Bild  der  diese  Affektion  herbeiführenden  Ursachen, 
ihre  Erscheinungen,  der  dadurch  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen und  ihrer  Ausgänge  zu  zeichnen. 

Die  Frage,  was  die  Spulwürmer  zu  einer  Auswanderung 
aus  ihrem  eigentlichen  Aufenthaltsort,  dem  Dünndarm,  ver- 
anlaßt, ist  vielfach  Gegenstand  der  Erörterung  gewesen. 
Leuckart  sieht  die  Veranlassung  teils  in  gewissen  inneren 
Zuständen  des  Tieres,  teils  auch  in  der  Beschaffenheit  seiner 
Umgebung.  Abgesehen  von  den  Nahrungsmitteln  und  Ge- 
tränken, die  der  Mensch  genießt,  sollen  auch  die  Beschaffen- 
heit des  Darmes  und  Darmsekrets  in  dieser  Hinsicht  eine 
Einwirkung  ausüben.  Der  Wurm  sucht  dami  die  anliegenden 
Abschnitte  des  Darmkanals,  Dickdarm  oder  Magen  auf  — 
das  ist  meistens  aber  die  Einleitung  zu  einer  vollständigen 
Auswanderung,  die  dann  je  nach  Lage  des  Wurms  entweder 
durch  den  After  oder  den  Mund  vor  sich  geht. 

Für  das  Auswandern  in  die  engen,  vom  Darm  aus- 
gehenden Kanäle  muß  man  nach  anderen  Ursachen  forschen. 
Die  Ansichten  von  Rillietz  und  Barthez,9)  daß  die  Würmer 
aus  dem  angesammelten  Darmschleim  sich  dort  bilden 
können  und  von  Tonnele,10)  daß  Würmer  „en  germe“ 
in  die  Leber  gelangen,  erwähne  ich  nur  als  für  den  damaligen 

9)  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants, 

Paris  61. 

10)  Reflexions  et  observations  sur  les  ascidents  produits  par 
les  rers  lombries.  Journ.  hebdom  Paris  1829. 
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Stand  der  Biologie  bemerkenswert.  Ebenso  unwahrschein- 
lich erscheint  die  Annahme  der  Entstehung  der  Würmer  in 
der  Leber  und  der  Bauchspeicheldrüse  aus  ihren  Eiern,  da 
nicht  abzusehen  ist,  wie  die  Eier  in  die  Gallen-  bezw.  Bauch- 
speicheldrüsenwege gelangen  sollen,  der  Richtung  des  Ab- 
flusses von  Galle  und  Drüsensekret  entgegen.  Man  wird  sich 
eher  für  die  Ansicht  Leuckarts  entscheiden,  der  die  Vor- 
liebe des  Wurmes,  seinen  Körper  durch  enge  Öffnungen  hin- 
durch zu  swängen,  für  diese  Verirrungen  verantwortlich 
macht.  Als  Beweis  für  diese  Eigenschaft  des  Wurms  führt 
Leuckart  jene  sonderbaren  Funde  an,  in  denen  Würmer  zu- 
fällig von  seinem  Wirt  verschluckte  Drahtösen  auf  dem 
Körper  trugen.  Ein  das  Einkriechen  begünstigendes  Moment 
sind  dabei  bereits  bestehende  pathologische  Veränderungen 
der  engen  Kanäle,  die  diese  abnorm  erweitern  — z.  B.  Ab^ 
gang  von  Gallensteinen  beim  Ductus  hepaticus  — und  die 
so  einen  der  Größe  des  Wurmes  entsprechenden  Zugang 
schaffen;  bei  jüngeren,  nicht  ausgewachsenen  Würmern  ist 
jedoch  diese  Veränderung  nicht  unbedingte  Voraussetzung. 
Die  in  vielen  Fällen  von  Einwanderung  in  die  Gallengänge 
festgestellte  Erweiterung  der  Gänge  ist  wohl  seltener  auf 
vorhergehende  pathologische  Veränderung  zurückzuführen, 
als  vielmehr  als  Folge  der  Einwanderung  anzusehen. 

Diese  Vorliebe  des  Wurms  für  enge  Öffnungen  erklärt 
auch  einen  Teil  jener  Fälle  zwanglos,  in  denen  der  Wurm  die 
Darmwand  durchwandert  hat  — nämlich  alle  die,  bei  denen 
durch  Typhus,  Dysenterie  oder  Tuberkulose  bereits  eine 
Perforation  des  Darmes  bestand.  Manche  Autoren  glauben 
allerdings,  das  Vorkommerf  des  Wurms  in  der  freien  Bauch- 
höhle als  eine  aktive  Tätigkeit  des  Parasiten  beim  Durch- 
wandern der  Darmwand  zurückführen  zu  müssen.  So 
stellten  Mondiere  und  Siebold  die  Theorie  auf,  daß  die  Spul- 
würmer mit  ihrem  Kopfende  die  Fasern  der  Darmhäute  aus- 
einander drängten  und  sich  durch  sie  hindurch  zwängten. 
Nach  dem  Durchschlüpfen  soll  sich  die  Öffnung  wegen  der 
Kontraktilität  der  Darm  Wandungen,  ohne  Spuren  zu  hinter- 
lassen, schließen  — eine  Erklärung  dafür,  daß  in  vielen 
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Fällen  von  Durchwanderung  eine  Perforation  nicht  gefunden 
wurde. 

Leuekart  hält  diese  Theorie  für  völlig  haltlos,  da  es 
ganz  undenkbar  sei,  daß  ein  so  großer  Parasit  auf  jene  Weise 
die  Darmwand  durchsetzen  könne.  Nach  seiner  Meinung  ist 
der  Wurm  jedoch  fähig,  Abschilferungen  und  entzündliche 
Veränderungen  der  Darmschleimhaut  hervorzurufen,  die  zu 
Gesichwürsbildungen  mit  all  ihren  Folgen  führen  können. 
Es  ist  dies  der  Druck  des  fest  an  die  Schleimhaut  gepreßten 
Wurmkörpers,  der  um  so  eher  entzündliche  Veränderungen 
bewirken  kann,  als  der  Parasit  ein  überaus  reizendes  Sekret 
absondert.  Rielliez  und  Barthez,  später  Göze,  Bertonneau 
und  Hoffmann  haben  nach  dieser  Richtung  hin  Beobachtungen 
mitgeteilt,  die  im  Darm,  da,  wo  der  Spulwurm  gelegen  hatte, 
entweder  die  Schleimhaut  gerötet  und  gelockert  fanden  oder 
sogar  an  solchen  Stellen  richtige  Geschwüre  sahen. 

Es  wäre  demnach  ebenso  ungerechtfertigt,  die  Möglich- 
keit einer  Teilnahme  der  Spulwürmer  an  der  Bildung  der 
Durchbruchsstellen  schlechtweg  zu  leugnen,  als  alle  Fälle 
der  Perforation  des  Darmes  bei  Anwesenheit  von  Würmern 
außerhalb  des  Darmlumens  den  Parasiten  aufzubürden, 
Man  geht  wohl  nicht  fehl  in  der  Annahme,  daß  in  Fällen, 
in  denen  Krankheiten  vorliegen,  die  Darmulcera  hervor- 
rufen  können,  der  größere  Teil  der  Schuld  an  der  Per- 
foration die  darmschädigende  Krankheit  trägt  und  die  Vor- 
liebe des;  Wurms  für  enge  Gänge  den  Durchbruch  nur  be- 
schleunigt. Und  man  kann  rückwirkend  schließen,  daß  in 
den  meisten  Fällen  von  Vorkommen  des  Wurms  in  den 
Körperorganen  außerhalb  des  Darmlumens  (abgesehen 
von  Fällen,  in  denen  eine  Überwanderung  aus  Mund  oder 
After  stattgefunden  hat)  eine  Schädigung  der  Darmwand  vor- 
lag. Eine  Beobachtung  von  Lutz11)  läßt  sich  in  diesem 
Sinne  verwerten:  ein  Neger  war  nach  längerem  Unwohlsein 
plötzlich  unter  algiden  Symptomen  verstorben.  Die  Sektion 
ergab  eine  Perforationsperitonitis,  ausgehend  von  einer 


u)  Zentralblatt  für  Bakterien-  und  Parasitenkunde  1888. 
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Perforation,  die  etwa  1 cm  oberhalb  der  Bauhinischen  Klappe 
lag.  Sie  war  glattrandig,  rund,  erbsengroß,  genau  der  Dicke 
eines  Spulwurms  entsprechend,  der  in  der  Peritonealhöhle 
aufgefunden  wurde.  Die  Perforationsstelle  nahm  die  Hälfte 
eines  Pey ersehen  Plaques  in  Anspruch.  Die  andere  Hälfte 
des  Plaques  war  markig  infiltriert,  die  benachbarten  Follikel 
zeigten  sich  kaum  merklich  verändert.  Die  Perforation 
schien  zweifellos  durch  den  Spulwurm  veranlaßt  zu  sein,  be- 
günstigt durch  eine  ihrer  Natur  nach  nicht  näher  festzu- 
stellende Erkrankung  der  Peyerschen  Plaques.  In  kurzem 
erkrankte  mehr  als  die  Hälfte  des  Personals  der  Pflanzung 
an  charakteristischem  Abdominaltyphus,  wodurch  die  erst 
vorgekommene  Erkrankung  ihre  Aufklärung  fand. 

Bei  den  Abszessen  der  Bauchwand  mag  die  Schädigung 
der  Darmwand,  die  dem  Wurm  eine  zum  Austreten  günstige 
Stelle  bietet,  weniger  einer  der  erwähnten  Erkrankungen 
des  Darmes  als  vielmehr  mechanischen  Einwirkungen  zu- 
zuschreiben sein.  Da  die  Bauchwandabszesse  fast  immer  in 
Nabel-  und  Leistengegend  sich  bilden,  an  Orten  also,  die  als 
Bruchstellen  zur  Genüge  bekannt  sind,  liegt  es  nahe,  an 
einen  Zusammenhang  der  Wurmabszesse  mit  Hernien  zu 
denken  und  die  Vermutung  auszusprechen,  daß  es  sich  zu- 
nächst um  einen  einfachen,  nur  wenig  bedeutenden  Darm- 
vorfall gehandelt  habe,  der  daim  durch  die  schädigende 
Wirkung  einer,  wenn  auch  nur  geringen  Einklemmung  und 
durch  die  hinzukommende  Tätigkeit  des  Wurmes  — die 
vorgefallene  Stelle  kommt  seiner  Vorliebe  für  enge  Kanäle 
entgegen  — nachträglich  der  Sitz  einer  Perforation  wird. 
Daß  in  manchen  Fällen  die  Perforationsstelle  des  Darms 
nicht  gefunden  wird,  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  bis  zur 
Bildung  der  Abszesse  die  Läsion  der  Darmwandung  Zeit 
gefunden  hat,  durch  reaktive  Prozesse  eine  Verwachsung 
herbeizuführen. 

Was  die  umittelbare  Ursache  der  Abszeßbildung  betrifft, 
so  sind  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Mikro- 
organismen dafür  zu  halten,  die  vom  Parasiten  selbst  aus 
ihrer  Brutstätte  im  Darm  mitgeschleppt  werden  — zu- 
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mindestens  trifft  dies  für  die  akut  auftretenden  Eiterherde 
mit  stark  entzündlichen  Erscheinungen  zu.  In  den  mehr 
chronisch  verlaufenden  Entzündungen  mag  der  Wurm  als 
Fremdkörper  eine  Rolle  spielen,  und  erst  später  hinzu- 
kommende Organismen  die  Eiterung  und  Abszedierung 
herbeigeführt  haben.  Dieselbe  Rolle  des  reizenden  Fremd- 
körpers fällt  den  in  manchen  Fällen  als  Ausgangspunkt  von 
Abszessen  beobachteten  Ascarideneiern  zu.  Daß  auch  durch 
V die  infolge  der  bohrenden  Bewegungen  des  Wurms  ge- 
setzten Schädigungen  der  Darmwand  Entzündungen  hervor- 
gerufen werden,  die  hinzutretende  Eitererreger  in  ihrer  Ent- 
T Wicklung  begünstigen,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Schlenthauer  will  in  den  Abszessen  keine  eigentlichen 
Eiterherde,  sondern  käsig  zerfallene  Herde  sehen.  Die 
durch  die  produktiven  Entzündungsvorgänge  bewirkte  Kom- 
pression der  Blutgefäße  erkläre  die  käsige  Metamorphose; 
das  ist  jedoch  nur  für  einen  Teil  der  Fälle  zutreffend.  In 
den  Fällen,  in  denen  der  Abszeß  in  direkter  Verbindung  mit 
dem  Darm  steht  oder  gestanden  hat,  ist  außerdem  die  Mög- 
lichkeit nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  aus  dem  Darm  ohne 
Vermittelung  des  Wurms  ausgetretene  Fäulniserreger  die 
Eiterung  veranlaßten,  und  daß  der  Parasit  durch  eine  schon 
vorhandene  Perforation  seinen  Weg  in  einen  bereits  be- 
stehenden Prozeß  genommen  hat. 

Das  Fehlen  charakteristischer  Symptome  für  Ascariden- 
abszesse macht  es  unmöglich,  ein  allgemeines  klinisches 
Bild  der  Folgen  dieser  Verirrung  der  Spulwürmer  aufzu- 
stellen. Die  Erscheinungen  sind  ganz  verschieden,  je  nach 
2 der  Lokalisation  der  Abszesse,  und  weichen  durchaus  nicht 
ab  von  den  Erscheinungen  bei  Eiterherden,  die  auf  anderer 
Grundlage  entstanden  sind. 

Über  die  Symptome  bei  den  Abszessen  der  Bauchwand 
und  ihre  relative  Ungefährlichkeit  wurde  schon  früher  ge- 
sprochen. Soweit  sie  nicht  bereits  durchgebrochen  in  die 
Behandlung  des  Arztes  kommen,  ist  Inzision  angezeigt.  Ein 
wesentlich  schwereres  Krankheitsbild  entsteht  durch  Ab- 
szesse in  den  Bauchorganen  und  in  der  freien  Bauchhöhle. 
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Es  kann  sich  vom  Bilde  leichter  Entzündungserscheinungen 
bis  zu  dem  der  hochgradigen  und  letal  verlaufenden  Pyämie 
steigern.  Nicht  immer  wird  sich  nach  den  Symptomen  die 
Diagnose  Abszeß  stellen  lassen,  — imponierten  doch  von  den 
aufgeführten  Fällen  einer  als  Echinokokkus  der  Leber,  ein 
zweiter  als  Magenkarzinom,  ein  dritter  als  Malaria  — wohl 
aber  werden  in  den  meisten  Fällen  die  Anzeichen  auf  eine 
Erkrankung  des  Abdomens  hindeuten,  die  eine  Operation 
erforderlich  machen,  — die  einzig  erfolgversprechende  Be- 
handlung. Eine  nachträgliche  Gabe  von  Santonin  verhütet 
die  Wiedererkrankung. 

Einzelnen  Fällen  dieser  Komplikation  der  Spulwurm- 
erkrankung,  — abgesehen  von  den  prognostisch  günstigen 
Bauchwandabszessen  — die  relativ  gut  überstanden  werden, 
stehen  eine  große  Zahl  von  letalen  Ausgängen  gegenüber, 
so  daß  sie  direkt  als  lebensgefährlich  anzusehen  ist  — eine 
Tatsache,  die,  übersieht  man  dazu  die  Fülle  der  Literatur 
über  Krankheitserscheinungen  allgemeiner  Natur  und  lokale 
Schädigmigen  des  Organismus,  die  durch  ihn  zustande 
kommen,  den  Spulwurm  durchaus  nicht  mehr  als  den  harm- 
losen Darmparasiten  ansehen  lassen,  für  den  e-r  gewöhnlich 
gehalten  wird. 


Zum  Schluß  meiner  Arbeit  erlaube  ich  mir  Herrn 
Dr.  Weil  für  gütige  Überlassung  der  aus  der  Klinik  des 
Herrn  Geheimrat  Professor  Dr.  Küttner  stammenden 
Krankengeschichten  und  freundliche  Ratschläge  meinen 
Dank  auszusprechen. 
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